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肩关节后脱位临床少见, 误诊率高。我科自

1997年 4月- 2002年 2月,接诊 6例, 报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组男 5例, 女 1例;年龄 17~ 54

岁,平均 41 3岁;其中 1例为残疾人。右侧 5 例, 左

侧 1例;就诊时间 4 h~ 6周,初诊即确诊仅 2 例, 其

余4例均被多次误诊,平均确诊时间 29 d。本组 6例

均有明确外伤史,其中 1例原为肩关节前脱位(盂下

型) , 局麻下行手牵足蹬复位时上臂内旋过度所致,

其余 5例均为运动时突然跌倒所致。本组 6例均为

肩峰下型脱位, 其中 2 例合并肱骨头凹陷性骨折, 1

例合并肩胛盂后缘骨折。

1 2 症状和体征 均有肩部疼痛, 且以肩后侧疼痛

为主。上肢强迫固定于内收内旋位或中立内旋位,

肩部活动受限,且以主、被动外旋活动受限为特点。

肩前部平坦,喙突异常前突;肩峰后下方饱满, 2例肩

后部可扪及圆隆的肱骨头。

1 3 影像学检查 肩部前后位 X 线摄片均见肱骨

颈不同程度地 变短!或 消失!; 肱骨头大、小结节影

像重叠。4例肱骨头内缘与肩胛盂前缘的间隙大于

6 mm。穿胸位 X线摄片: 3例肱骨头完全脱出肩胛

盂后缘, 3例肱骨头部分脱出肩胛盂后缘。肩部 CT

扫描: 经双侧对比可见 6例肱骨头关节面均朝向肩

后, 3例肱骨头完全脱出肩胛盂, 3例部分脱出关节

盂,且与盂后缘形成卡压, 2例合并肱骨头凹陷性骨

折, 1例合并肩胛盂后缘骨折。

2 治疗方法

本组 2例初诊即获确诊的新鲜脱位,其中1例在

肩关节外展过程中自行复位, 1例行手牵足蹬解除肱

骨头与肩胛盂的卡压后外旋肩关节获得复位。该 2

例复位后予肩外展支架固定于肩外展 45∀, 轻度后

伸,前臂外旋位, 3周后解除外固定行肩关节的功能

锻炼。1例确诊时已达 3周,予闭合复位, 亦行肩外

展支架固定, 1周后复查再次脱位,遂手术切开复位。

余 3例陈旧性脱位, 直接行肩关节功能锻炼, 并配合

推拿理疗。

3 治疗结果

本组病例经 6~ 36个月随访, 4例有不同程度肩

周疼痛, 3例肩关节外展前屈小于 90∀; 3例肩外旋小

于 30∀。根据戴 戎等[ 1]制定的评分标准,自定总分

大于85分者为优, 大于 70分者为良,小于70分者为

差。本组优 2例,良 2例, 差 2例。

4 讨论

国内外不少统计认为肩关节脱位在四肢大关节

脱位中仅次于肘关节而列第 2位。而后脱位发生率

甚低。文献报告为 0 9% ~ 4 3%
[ 1]
。但后脱位漏诊

率很高。长时间的漏诊延误治疗,将影响治疗效果。

分析引起漏诊的原因,主要有以下几方面。

4 1 发病机制 肩关节的骨性结构不能为其提供

稳定, 其稳定性有赖于关节囊、韧带的完整性, 以及

肌肉特别是旋转轴的张力和神经肌肉的平衡。外力

打破该平衡即引起肩关节的脱位。但由于肩胛骨与

冠状面形成 45∀角使关节盂向前倾斜, 可防止肱骨头

向后脱位, 故肩关节后脱位临床少见。只有当上肢

处于强力内收内旋位时, 加于肩关节前外方的暴力

撞击或上肢远端向后上方传达暴力才可将肱骨头挤

出关节盂后缘, 造成肩关节后脱位。脱位后根据肱

骨头的位置可分为 3型: # 盂下型:肱骨头位于关节

盂下方,此类少见; ∃ 冈下型: 肱骨头位于肩胛冈下,

此类亦少见; % 肩峰下型: 肱骨头仍位于肩峰下, 但

关节面朝后,位于肩胛盂后方,此类最常见。脱位后

伴有的最常见的骨性损伤是: 相对较硬的关节盂后
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缘撞击强度相对较低的肱骨头, 致肱骨头凹陷性骨

折,并与关节盂形成卡压; 有时亦可合并关节盂后缘

骨折。本组 6例中有 5例是因骑车或快速运动时跌

倒,上肢处于内收, 内旋位, 肩部前外侧着地或手掌

撑地致肩关节后脱位, 其中 2例合并肱骨头凹陷性

骨折, 1例合并关节盂后缘骨折。

4 2 症状和与体征 肩关节后脱位时, 症状和体征

易被忽视, 有时仅表现为肩关节周围或后侧的疼痛。

外观肩关节生理圆隆仍存在, 无明显方肩畸形, Dos

gas征亦为阴性;而其典型体征仅表现为肩前方平坦

及喙突的异常前突,肩后方饱满及患肩主、被动外旋

活动受限常被忽视。本组 4 例漏诊病人均被多次误

诊为 肩部软组织挫伤!。

4 3 影像分析 肩关节后脱位时常规肩关节前后

位X线摄片报告常为阴性。由于肩峰下型后脱位最

为常见,且肩前后位 X线摄片时肱骨头与关节盂及

肩峰的大体位置关系仍存在,故摄片报告常为阴性。

但仔细阅片仍可发现以下异常特征: # 由于肱骨头
处于强迫内旋位,即使前臂处于中立位,仍可发现肱

骨颈 变短!或 消失!, 大、小结节影像重叠; ∃ 肱骨

头内缘与肩胛盂前缘的间隙增宽, 通常认为其间隙

大于 6 mm,即可诊断为异常[ 1] ; % 正常肱骨头与肩

胛盂的椭圆形重叠影消失; &肱骨头与肩胛盂的关

系不对称,表现为偏高或偏低, 且与盂前缘不平行。

高度怀疑肩关节后脱位时应加摄腋位片或穿胸

侧位片, 则可发现肱骨头脱出位于肩胛盂后侧。必

要时作双肩 CT 扫描,即可清楚显示出肱骨头关节面

朝后,且脱出关节盂后缘; 有时可发现肱骨头凹陷性

骨折并与关节盂后缘形成卡压而影响复位, 或关节

盂后缘的骨折。

总之,对本组 6例随访结果分析显示: 2例治疗

结果优者均为新鲜脱位后复位者。故早期明确诊

断、早期治疗,则治疗方法简单,患者痛苦小, 治疗结

果好;而漏诊误诊使新鲜脱位转化为陈旧性脱位,则

治疗复杂, 疗程长, 患者痛苦大, 治疗结果差。故临

床骨科医师应警惕肩关节后脱位的可能, 对可疑病

例应加摄腋位或穿胸侧位 X线片, 必要时作肩关节

CT 扫描。
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一、牵引康复设备 ( D)代表全电脑控制

1 JKF 系列多功能脊柱牵引康复床:电脑程控,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引,侧扳,腰部热疗按摩。

∋型 19800元/台 ∋A型: 26500元/台 ∋A( D)型: 38000元/台

IB型: 8800元/台 IB( D)型: 19800元/台 IC型: 13000元/台 IC( D)型: 23900元/台

2 FYC系列伏卧式多功能腰椎治疗床:屈膝伏卧位牵引、捶击、热疗一体化,颈牵、下肢摇摆。

∋型: 9850元/台 ∋A电动型: 13900元/台 ∋A( D)型: 29000元/台

3 JQY 系列多功能颈椎牵引治疗仪:颈牵、电针、热疗一体化。

(型: 5800元/台 ( ( B)型: 12600元/台 ( ( A)型: 8800元/台 ( C家用型: 520元/台

二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, (型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至

较深层次的穴位及病灶处。∋型和 ) 型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

(型: 6000元/台 ∋型: 9000元/台(双功能型) ) 型: 12000元/台(双功能智能型)

三、其它设备

1 XN心脑检查治疗仪 ∋A型 2960元/台 2 GZ 骨质增生药物电泳治疗仪 ∋A 型 3260元/台

3 FD风湿治疗仪 ∋A型 2880元/台 4 DJS 胆结石治疗仪 ∋A 型 3380元/台

邮购办法: ( 1)邮局,银行汇款均可,款到后立即发货。( 2)厂家销售,所售产品保修 1年,长期维修。运费保险费由我方负责。( 3)面向全国

常年办理邮购,欢迎来函来电索取资料。公司地址:北京广安门外大街 305 号八区荣丰嘉园 8号楼 2722号 邮编: 100055 联系人:徐照 电

话: 010- 63275185, 63275186 值班电话: 010- 66031777 手机: 13901040602, 13910097637 银行汇款户名:北京市京华行科贸有限责任公司

开户行:北京建行玉泉支行 帐号: 6510006032630017010
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